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Kuolemansyiden rakenne ikaryhmittain 2017, %
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10 Kustannuksiltaan suurimman kuolinsyyn viimeisen elinvuoden kustannukset
palvelutahoittain

Muut kuolinsyyt IR I

Ruuansulatuselinten sairaudet poislukien T
alkoholiperéadiset

Muut sysvat [l

Tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset i
(W00-W19)

Imu- ja vertamuodostavien kudosten sydpa 1
(C81-C96)

Muut, paitsi reumaattiset ja alkoholiset mi
sydantaudit (I30-1425, 1427-152)

Muut hermoston ja aistimien taudit Tl
Il N
[

-
Muut verenkiertoelinten taudit (I00-I15, I126-
128, I70-199)

Aivoverisuonien sairaudet (I160-169)

Iskeemiset sydantaudit (I120-125

Dementia, Alzheimerin tauti (FO1, FO3, G30, -
R54)

Verenkiertoelinsairauksien
kustannusosuus yhteensa
muistisairauksien tasolla.

Perustuu v. 2013 kuolleiden Suomen
11 suurimman kaupungin (Espoo,
Helsinki, Jyvaskyla, Lahti, Kouvola,
Kuopio, Oulu, Pori, Tampere, Turku ja
Vantaa ) vanhusten sosiaali- ja
terveydenhuoltokuluihin kuolemaa
edeltdvalta kahdelta vuodelta.
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Miljoonaa euroa
W Erikoissairaanhoidon avohoito

W Erikoissairaanhoidon vuodeosasto

m Perusterveydenhuollon avohoito
Perusterveydenhuollon vuodeosasto

m Tehostettu Palveluasuminen

Vanhainkoti tai muu SHL:n mukainen laitoshoito

Léhde: Halminen Olli, Koivuranta

Paivi & Mikkola Teija (2018),
Kuolemaa edeltdva sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen
kaytto ja kustannukset.
Kuntaliitto.

http://shop.kuntaliitto.fi/product details.php?p=3549
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Sydansairaudet Suomessa

il

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat
suomalaisten kuolinsyy.

&

Suomessa on talld hetkelld

r

jolla on kohonnut verenpaine.

© Suomen Sydanliitto ry

(]

)

sairauksista voitaisiin
ennaltaehkaista
tai siirtdd eteenpdin

hyvilld eldmdntavaoilla.
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verenpaineladkitys,

Noin

mutta vain 40 %:lla heista
hoitotavoitteet tayttyvat.

on

OECD:n mukaan Suomen
terveydenhoitojdrjestelma
on yksi ldnsimaiden

Erityinen ongelma on
pitkdaikaissairaiden hoitoketjun
katkonaisuus.

Kohonnut kolesteroli
on todettu ldhes
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Elinvoimainen sydanyhteisé edistda sydanterveyttd, nakyy, kuuluu ja vaikuttaa

U
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et

,.
G

Jlom

sydan

tekee hyvaa

lhmisen kunnioittaminen Asiantuntemus Luotettavuus Rohke ‘ Tavoitteellisuus

Sydanliiton
strategia
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TEHTAVAMME i PAAMAARAMME

STEA vastaa osaltaan siitd, etta Veikkauksen
tuottoja kaytetaan tulokselliseen
kansalaisjarjesttjen toimintaan.

Suomessa on maailman parasta
kansalaisjarjestétoimintaa
vahvistamassa kestavaa hyvinvointia.

MITEN TOIMIMME
osallisuutta ihmisten elamantilanteet

ja taustat huomioiden, vahentaa Olemme tasapuolisia.

: : Huomioimme toimijoiden erilaiset
OIKEUDENMUKAISUUS aranolsuutn tarpeet ja osaamisen. Toiminta-

tapamme ovat yhdenmukaisia.

YHDENVERTAISUUTTA

Lisaa yhdenvertaisuutta ja

Toimintatapamme ovat
ennakoitavia. Olemme

AVOIMUUS avoimia uusille
tekemisen tavoille.
) . Teemme yhteistyota
YoM PROIA o ROHTAANEI it Tutthr
YHTEISTYO £5 N
Vahvistaa ihmisten Vahvistaa yhteisllisyytta tavluite_tunht(;)lmlr;nan”
voimavaroja, auttaa ja suvaitsevaisuutta, lisaa UioRsia ylidessa este.

pitamaan huolta itsesta, erilaisten ihmisten
toisista ja ymparistosta kohtaamista ja keskinaista
ymmarrysta
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Jéarjestojen tuottama lisdarvo

palvelutuotanto yhteisdllisyys, osallisuus, hyvinvoinnin
ja terveyden edistéminen

matalan Jarjestéjen jarjestdjen
kynnyksen  yapaaehtoisuy-  Yhteisdllinen ja
palvelutja  teenja jasenten
varhainen vertalsuuteen keskindiseen
perustuvatuki  vuorovaikutukseen

(preventio) perustuva toiminta

(Riitta Sarkela 2017 soveltaen alkuperaislahdetta Anne Knaapi 2016 ja Ritva Pihlaja 2008)
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Laissa kerrotaan -
yleiset tavoitteet tai
tarpeet, joihin

avustettu tosminta
kaytannossa vastaa

Voidaan ajatella myos
palveluna,

© Suomen Sydanliitto ry

3. Laissa

maariteltyna

palveluna tai
avana, johon

sa palveluna
4. Subjektiiviseen

Laissa maninta - Toiminta muistuttaa
paiveluna, jota kunnat asiaa, joka olisi
janestelevat hyvin rinnastettavissa yksilon
varhtelevast subjektivisiin oikeuksin
Laissa maininta

tehtavasta, joka

muistuttaa avustettua

toimintaa,
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Paakohdat

Suomen vaestdn elinajanodote on parantunut lupaavasti
kahtena viime vuosikymmenena. Monilla on kuitenkin
odotettavissa olevina lisdelinvuosinaan kroonisia sairauksia ja
toimintarajoitteita, jotka lisdavat terveydenhuollon ja
pitkaaikaishoidon tarvetta.

Terveysjarjestelma on monimutkainen, monitasoinen ja
hajautettu. Terveysjarjestelman kattavien uudistusten
toteuttaminen on osoittautunut 15 viime vuoden aikana
vaikeaksi. Yhdenvertaisen hoitoon paasyn parantamiseksi ja
kustannusten hillitsemiseksi on muun muassa ehdotettu
vastuiden ja resurssien keskittamista enemman aluetasolle.

Lahde: State of Health in the EU - Suomi - Maan terveysprofiili 2019

D)



Terveydentila

Elinajanodote on
pidentynyt vuodesta
2000 lahtien Iahes nelja
vuotta, ja sukupuolten
valinen ero on
kaventunut hieman, silla
miesten elinajanodote on
noussut enemman kuin
naisten. Suomalaiset
ilmoittavat kuitenkin
muita eurooppalaisia
enemman
toimintarajoitteista,
joiden vuoksi heilla on
vahemman terveita
elinvuosia kuin muilla
EU:n kansalaisilla.
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Riskitek

@Ff WEU

lupakointi

Humalahakuinen
juominen

Liikalifhavuus

L H -1
.'I:\' ONCLIrS 500

1jat

34 %

Vuonna 2018 aikuisista 14
prosenttia tupakoi Suomessa
paivittain — osuus on laskenut
23 prosentista vuonna 2000 ja
alittaa EU:n nykyisen 19
prosentin keskiarvon.

Alkoholin kulutus on vahentynyt,
mutta useampi kuin kolmasosa
aikuisista (34 %) ilmoitti vuonna
2014 kayttavansa kausittain
runsaasti alkoholia. Maara
ylittaa selvasti EU:n keskiarvon
(20 %).

Lihavien aikuisten maara on
kasvanut: vuonna 2018 lihavien
osuus oli 20 prosenttia eli yli
EU:n keskiarvon (15 %).
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Terveysjarjestelma

Terveydenhuoltomenot
asukasta kohti ovat kymmenen
viime vuoden aikana kasvaneet
Suomessa kohtalaisesti.

Ne nousivat 3 036 euroon
vuonna 2017 ollen siten hieman
EU:n keskiarvon (2 884 euroa)
ylapuolella.

Terveydenhuoltomenojen osuus
Suomen BKT:sta on 9,2
prosenttia eli véahan alle EU:n
9,8 prosentin keskiarvon.
Julkinen rahoitus kattaa kaikista
terveydenhuoltomenoista 75
prosenttia, mika on vahemman
kuin EU:ssa keskimaarin (79
%).

Kotitaloudet maksavat itse

suurimman osan jaljelle
jaavista menoista.
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. Kuolleisuus hoidettavissa
Va | kUttavu u S oleviin sairauksiin on
Suomessa EU:n
keskiarvoa vahaisempaa.
Se osoittaa, etta
terveydenhuoltojarjestel

Ehkist Svicei 66 ma toimii hyvin, silloin
oleva kualleisuus - kun on kyse sellaisten

Hoidettavissa ihmisten parantamisesta,
olevien saiauksien ‘ joilla on mahdollisesti
aiheuttama ®Ff @EU kuolemaan johtava
kuolleisuus sairaus. Sen sijaan
fkmeokioity kuallersuus 100 000 ta aswkasto kuolleisu us, j0ka olisi
kohti, 2016 ollut ehkaistavissa

kansanterveyden toimilla,
on hieman yleisempaa
kuin EU:ssa keskimaarin.
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Saavutettavuus

i Korkea tulotas Kaikl

1%

MWatala tulotast

Tydssa kayvat paasevat
tydterveyshuollon
ansiosta paremmin
terveyspalveluihin kuin
tyottomat tai
elakeldiset.

Tyydyttamattémia
|daketieteellisen hoidon
tarpeita ilmoittaneiden
osuus on suurempi kuin
EU:ssa keskimaarin,
mika johtuu padasiassa
pitkista odotusajoista.
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Muutosjoustavuus

Terveydenhuollon ja pitkaaikaishoidon menojen
odotetaan kasvavan lahivuosina vaeston ikaantymisen
vuoksi, koska nama palvelut maksavia tyoikaisia
ihmisia on aiempaa vahemman.

Sairaalahoito on tehostunut, mutta yksi suurimmista
haasteista on perusterveydenhuoltoon paasyn
helpottaminen ja eri tahojen tarjoaman hoidon
koordinoinnin parantaminen.

N
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Suomen terveystilanne

Sosiaalinen eriarvoisuus elinajanodotteessa on suurta

Suomessa elinajanodotteessa on seka sukupuoleen etta
sosioekonomiseen asemaan liittyvaa eriarvoisuutta.

Matalimmin koulutettujen 30-vuotiaiden miesten elinajanodote oli
vuonna 2016 noin 5,5 vuotta lyhyempi kuin korkeimmin
koulutettujen. Tama koulutustasoon liittyva ero keskimaaraisessa
eliniassa oli naisilla pienempi eli 3,5 vuotta (kuvio 2).

Matalimmin ja korkeimmin koulutettujen naisten valinen ero
kuitenkin kasvoi kymmenen viime vuoden aikana (0,7 vuodella),
kun miehilla se sen sijaan hieman supistui.
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Ero johtuu ainakin osittain siita, miten alttiita naiden eri
ryhmien ihmiset ovat erilaisille riskitekijoille ja elamantavoille,
joita ovat matalammin koulutettujen miesten ja naisten
ryhmissa yleisempi tupakointi, huonommat
ruokailutottumukset ja suuremmat lihavuusluvut (ks. kohta 3).

Koulutukseen liittyva elinajanodotteen ero on myos
kytkoksissa tulo- ja elintasoeroihin, jotka voivat vaikuttaa
altistumiseen muille riskitekijoille ja terveydenhuollon piiriin
paasemiseen.

Kansalliset tilastot osoittavat eriarvoisuuden kasvaneen
elinajanodotteessa tulotason mukaan seka miehilla etta naisilla
1990-luvulta Idhtien (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2018a).
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Koulutukseen liittyva ero elinajanodotteessa on

miehilla 5,6 vuotta ja naisilla 3,5 vuotta

g 1

521
r wuptta
Matala Korkea Matala Korkea
koulutustaso koulutustaso koulutustaso koulutustaso

Koulutokseen liittyva ero elinajanodotteessa 30 vuoden idssa

Suomi: 3,5 vuotta Suomi: 5,6 vuotta
ELN 21: 4] vuotta EU 21: 76 vuotta

Huom. Tiedot koskevot 30-vuotican elingyonodotetta. Korkea
koulutustaso tarkoittoo madrtelman mukoon sitd, etta henkild
on sworittanut korkea-osteen kowlutuwksen (1SCED 5-8), jo matala
koulutustaso sitd, ettei henkild ale sworittanut keskiosteen kouly
(ISCED 0-2)

Ldhde: Eurostatin tietokanta (tiedot vuodelta 2006)

19 © Suomen Sydanliitto ry
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Iskeemisen sydansairauden ja aivohalvauksen
aiheuttama kuolleisuus vahenee, mutta Alzheimerin
taudin aiheuttama kuolleisuus lisaantyy

Muutas 2000-20106 (tai lihin vuosi), %

165
50
— Makzasairaus
& Munuaissyopa
a t 1 1
2 .\ B0
Keuhkosyopd
i Paksu- ja
50 7 perdswolen syipa
Eturauhassybpi Keuhkoahtaumatauti
Rintasydpd
100

._ - Aivahalvaus

._—- Alzheimerin tauti

120 140 160 180 200

Iskeaminen sydinsairaus

lkdavakioitu kuolleisuus 100 000:ta asukasta kohti, 2016

Huwom. Ympyraiden koot ovat suhteessa kuolfeiswusiuk wifin vuonna 2006 Alzhelmerin taudin aihewttarmien kwalermien lisaanfyminen kattoa vain veodet
2006-2016 Tamd johtuw suwrelta osin diognostiikan jo kuolemansyyn rekisteraintik@ytdntdjen muutoksista

Lidhde Eurostatin tietokanta

20 © Suomen Sydanliitto ry
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Elinajan odote 65-vuotiaana v. 2016, vuotta

Naiset
Miehet 3 215 16

a0
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Lahde: OECD _
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8,9

Tanska Suomi

65-v. naisten odotettu aiks

raana 2016, vuotta

Ruotsi

10,2
6,4
4,9 I

Norja

Islanti

65-v. miesten odotettu aika sairaana 2016 (Islanti 2015),

vuotta
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8,8
6,7
| | 3’7 i
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Lahde: Eurostat
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Terveysjarjestelman
toimintakyky

Kroonisten sairauksien aiheuttamia valtettavissa olevia
sairaalahoitojaksoja voitaisiin edelleen vahentaa

B Astma ja keuhkoahtaumatawti B Sydamen vajaatoiminta Diabetes

‘Vahettavissa olevien sairaalahoitojaksojen ikdvakiortu osuws 100 000:tta yhi 15-vuotiasta koht

1000

© Suomen Sydanliitto ry
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INTERHEART -tutkimus

52 maata; 15152 syddninfarktipotilasta, 14820 verrokkihenkilda

Yusufet al. Lancet 2004
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INTERHEART-tutkimus

Alaryhma-analyysi psykososiaalisista tekijoista
(11 119 potilasta; 13 648 verrokkia)

Rosengren et al. Lancet 2004
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Tulevaisuuden
sote-keskus

26 © Suomen Sydanliitto ry



Muut
kehittamis-
hankkeet

oy
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Kansalais-
vhteiskunnan
moninaiset
muutokset

28 © Suomen Sydanliitto ry
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Kulttuurilla ja taiteella

on tutkitusti monia hyvinvointia, terveytta

ja oppimista edistavia vaikutuksia, jotka

ﬁvat eskeisia vaikeuksiensietokykymme
anssa.

Koska positiiviset vaikutukset esimerkiksi
mielenterveyteen, aivoterveyteen ja
sydanterveyteen ovat niin vankkoja, WHO
suosittelee kayttamaan kulttuuria ja
taidetta sosiaali- ja terveyspalveluissa ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.

E———_ —

- .- |
=

DANBROWN Do Vindi -ko

Kulttuuri ja taide vahvistavat kognitiivista
suorituskykya, kommunikointitaitoja,
lisaavat itseymmarrysta, kykya ymmartaa
muita ja mielen joustavuutta. Naita taitoja
tarvitaan erityisesti muutoksen ja kriisien
keskella.

¥

Lahde: Kulttuuri- ja taidealan keskusjarjestd KULTA ry
29




1. Jatkuvuuden hallinta Kulttuuriperintd, kuten laulut,
antavat meille tunteen siita, etta taalla on ollut ihmisia
meitd ennen ja tulee meidan jalkeemme.

2. Kyky oppia

Taideharrastus vahvistaa elinikdisen oppimisen
avaintaitoja, kuten aloitteellisuutta ja ilmaisukykya. Se
myOs parantaa kognitiivista suorituskykya.

3. Vahvistaa mielenterveytta Taide parantaa mielialaa
ja vahentaa negatiivisia tunteita, kuten ahdistuneisuutta,
masentuneisuutta ja surullisuutta.

4. Kuvittelukyky
Utooppinen ajattelu auttaa hahmottamaan, etta
tulevaisuus voi olla aivan toisenlainen kuin nykyisyys.

5. Epavarmuuden sietaminen Taide auttaa

parjaamaan monimutkaisuuden kanssa ja hyvaksymaan
sen, ettei kaikkea voi ymmartaa.

30
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Metsa lisda terveytta

Viime vuoden lopussa paattynyt Terveysmetsa-hanke
hyddynsi luontoa hyvinvointitoiminnassa kolmella alueella
Uudellamaalla. Silaoossa terveytta edistavien metsaretkien
organisoinnissa oli mukana kunnan terveystoimen
henkildkuntaa.

Tutkimusten mukaan monimuotoisessa luonnossa koetaan
suurempaa hyvinvointia kuin lajistoltaan vahemman
rikkaassa ymparistdssa, vaikka luonnossa liikkuja ei itse
osaisi tunnistaa lajeja.

“Luonnossa oleskelun terveyshyodyt ovat ilmeiset, vaikka
tarkkoja vaikutusmekanismeja ei viela kokonaan tunneta”,
Terveysmetsa-yhteistoimintaverkostohankkeen vetaja Adela
Pajunen sanoo.

Luontoaltistus muun muassa alentaa verenpainetta, laskee
syketta Ija vahentaa stressihormonien eritysta. Vaikutukset
elvat selity Eelkéstéén liikunnalla, vaan luonto elvyttdaa myos
silloin, kun kulkija on paikoillaan. Luonnon ja liikunnan

yhteisvaikutus on puolestaan oikea superladke.

“Luonnossa liikkuminen myds koetaan helpommaksi kuin yhta
vaativan liikuntasuorituksen toteuttaminen sisatiloissa”,

toteaa Pajunen.
31 © Suomen Sydanliitto ry
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Kuntakentta eriytyy monista eri syista ja monilla eri tavoilla

e
Vaeston ikdaantyessa palvelutarve : Viestérakenne
kasvaa, tyoikdisen vaeston maara

] viahenee ja huoltosuhde heikkenee

Syntyvyyden lasku pienentaa
m lapsi-ikdluokkia ja haastaa

kasvatus- ja opetussektoria

Kuntien tehtavat

Kaupungistuminen kiihdyttaa
vaestdrakenteen muutoksia ja
’ ’ kuntien eriytymista

. et : Demokratia
Edella mainitut muutokset eriyttavat :
kuntien tulo- ja menokehitystid sekd :

lisddvat investointipaineita

Tyollisyys ja elinkeinot

Henkilosto

32 © Suomen Sydanliitto ry



Jarjestamislaki6ja 7 §
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6 § Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen kunnassa

Kunnan on edistettava asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta.

Kunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta silta osin, kun tama tehtava kytkeytyy kunnan
muihin lakisaateisiin tehtaviin.

Kunnan on strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiselle tavoitteet ja maariteltava tavoitteita tukevat
toimenpiteet. Sen on arvioitava ennakkoon ja otettava huomioon
paatdostensa vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen
vaestoryhmittain. Kunnan eri toimialojen on tehtava yhteistyéta
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa. Kunnan on nimettava
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutaho.

© Suomen Sydanliitto ry

D)



35

Kunnan on seurattava kuntalaisten elinoloja, hyvinvointia ja
terveytta seka niihin vaikuttavia tekijoita alueittain ja
vaestoryhmittain.

Sen on raportoitava kuntalaisten hyvinvoinnista ja
terveydesta, niihin vaikuttavista tekijoista seka toteutetuista
toimenpiteista kunnanvaltuustolle vuosittain.

Lisaksi kunnan on valmisteltava valtuustolle
valtuustokausittain hyvinvointikertomus ja -suunnitelma
edellda mainituista asioista.

Sen on toimitettava hyvinvointikertomus ja - suunnitelma
hyvinvointialueelle ja julkaistava se julkisessa tietoverkossa.
Kunnan on toimittava hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa yhteistydssa hyvinvointialueen kanssa ja
tuettava sita asiantuntemuksellaan.

© Suomen Sydanliitto ry
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Lisaksi kunnan on tehtava hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa yhteistyota
kunnassa toimivien hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyota tekevien muiden julkisten
toimijoiden, yksityisten yritysten ja
vleishyodyllisten yhteisojen kanssa.

Sen on myos edistettava hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyota tekevien jarjestojen
toimintaedellytyksia ja
vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa.

© Suomen Sydanliitto ry
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7 § Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen hyvinvointialueella

Hyvinvointialueen on edistettava asukkaidensa
hyvinvointia ja terveytta.

Hyvinvointialueella on ensisijainen vastuu
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta silta osin,
kun tama tehtava kytkeytyy hyvinvointialueen
muihin lakisaateisiin tehtaviin. Hyvinvointialueen on
strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiselle tavoitteet ja maariteltava
tavoitteita tukevat toimenpiteet. Sen on arvioitava
ennakkoon ja otettava huomioon paatdstensa
vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen
vaestoryhmittain.

© Suomen Sydanliitto ry
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Hyvinvointialueen on nimettava hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen vastuutaho.

Hyvinvointialueen on seurattava asukkaittensa elinoloja,
hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia tekijoita
alueittain ja vaestoryhmittain. Sen on raportoitava
asukkaidensa hyvinvoinnista ja terveydesta, niihin
vaikuttavista tekijoista seka toteutetuista toimenpiteista
aluevaltuustolle vuosittain.

Lisaksi hyvinvointialueen on valmisteltava valtuustolle
valtuustokausittain alueellinen hyvinvointikertomus ja
-suunnitelma edellda mainituista asioista.
Hyvinvointialue laatii hyvinvointikertomuksen ja -
suunnitelman yhteistydssa alueen kuntien kanssa.
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Sen on julkaistava hyvinvointikertomus ja -suunnitelma
julkisessa tietoverkossa. Hyvinvointialueen on toimittava
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa yhteistydssa
alueen kuntien kanssa ja tuettava niita
asiantuntemuksellaan.

Lisaksi hyvinvointialueen on tehtava hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisessa yhteistyota
hyvinvointialueen alueella toimivien hyvinvoinnin
ja terveyden edistamistyota tekevien muiden
julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja
vyleishyodyllisten yhteisojen kanssa.
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Sen on myos edistettava hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyota tekevien jarjestojen
toimintaedellytyksia ja vaikutusmahdollisuuksia
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.
Hyvinvointialueen on neuvoteltava vahintaan
vuosittain yhdessa alueen kuntien seka muiden
edella mainittujen hyvinvointialueen alueella
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien
toimijoiden kanssa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista koskevista tavoitteista, toimenpiteista,
vhteistyosta ja seurannasta.

Sen lisaksi, mita edelld tassa pykalassa saadetaan, kukin
Uudenmaan hyvinvointialue laatii hyvinvointikertomuksen
ja -suunnitelman yhteistyossa HUS-yhtyman kanssa.
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Jos hoitoketjujen
laatua ei seurata,
mahdollisuudet
onnistua hyvin
pienet.
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Jos palveluohjaus ei
perustu tietoon

parhaista kaytanteista B
ja tuotannoista,
mahdollisuudet

onnistua hyvin pienet.
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Laaturekisterit
tarvitaan heti!

https://www.mynewsdesk.com/fi/sydan/pressrele
ases/soteen-vahvemmin-sairauksien-
ennaltaehkaeisy-3037378

www.swedeheart.se
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